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第1章緒
下部食道噴門癌に於いては癌が隣接臓器たる醇尾側に浸潤癒着を来し，叉腹腔動脹ー牌動静
脈一周囲淋巴腺，牌内部淋巴腺群に癌転移を来すことが少くなし、。従来か Lる場合根治手術は
全く不能とされておったが，近年の食道並びに醇臓外科の急:速なる進歩に伴い，時主して開胸
を伴う噴門癌根治術施行と共に痛浸潤の及ベる醇牌を合併切除することにより，これら多くの
症例を救済し得る様になった。即ち教室に於いては既に昭和 29年 3月迄に醇牌を合併切除し
た症例は74例の多きに達し，手術による直接死亡例も 2例 (3%)にすぎなし、。而して本手術
は極めて大なる外科的侵襲が生体に加わるのみならず，重要な内，外分泌機能を営む隣が 1/2以
上も合併切除されることあるので，か主る症例の術後生理機能が如何に変ずるかは極めて肝要
なる問題であるが，降切除に関する臨床的研究もなお不明の点は頗る多く，醇牌を合併切除せ
る噴門癌根治術は一般には症例そのものが向翠々たるものであるから，かふる症例の術後生理
に就いては殆んど知られておらない現況であるO 依って著者は本手術による生体ヘ及ぼす影響
を知らん主して，之等多数臨床例の術前，術後の醇並びに肝機能の検索を試みた。
第2章実験材料並がに実験方法 a. 血糖値の測定 Hagedorn-Jensen法による。 
1.実験材料 b. ヂアスターゼ(血清，尿)W ohlgemuth 380 
当中山外科に入院し去手術を施行せる症例 M 例 30'法
に就いて検索したのであるが，之を検査時期別に見 c. 経口的糖二重負荷試験
ると術品術後退院時 34例，遠隔時(術後3ヶ月 早朝空腹時 30g葡萄糖を 60'叉は90'間隔で2 
---2年)18例である。 醇切除量は全勝量の 3/5以 回経口的に投与し，前後 3時間 30'置きに血糖値
下である。 なお噴門癌根治術例 σF合併例)24例 を測定した。
を対称として本手術例と比較検討した。 d. インスリン負荷試験 
2.実験方法 10単位を皮下注射し、注射前後 30'毎に 3時間の
I 酵機語検査法 血糖値を測定した。
①醇内分泌機能として ②陣外分泌機能として
- 日
三土
した。
第抑 
中 29例 (71%)遠隔時検査例 16例中 5例 (31%)
に於.いて見られており，本手術を施行才ると糖処理
能力が，殊に術後退院時に於いて，減退を示す傾向
学
会 -561~雑 D'砕 
1h・1/2全く正常値に復した。特殊例として跨 合併，
2 200mg/dl切除せる 例に血糖値 以上を持続した
糖尿病併発を思わせた症例があり，“イ P5~6単
位連日使用して軽快退院せしめた。この症例の入院
6時臨床的経過は良好であったが退院後 ヶ月で死亡
第 3項経口的糖二重負荷試験成績
糖負荷試験成績は異常血糖曲線を示すもの術前検
33 8 (33%) 34例中 例 術後退院時検査例 例査例 
2が著しし、。然し糖尿病‘型曲線を示した例は既述 例
を除けば皆無であったσ
2 図
l
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Kasch a Friedlich のエ~テノL 2 cc十二指腸
内負荷法による十二指腸液内ト Fプシ::/，ヂアスタ
ーゼ量を測定した。 トリプシンの定量は Gross-
Fuld法に依った。
E 肝機能検査法
色素排世試験として，アゾルピ::/ S試験，プロ
ームズルプアレン試験 30'法(正常:5%以下〉。
解毒機能として，馬尿酸合成試験(石山氏安法，
安臭香酸静注による 1時間法， IE常: 0.7以上〉。
血清陵質反応として，血清コバルト，同カドミウ
ム反応(正常:コバルト R3 ~ R4，カドミウム R6 
~RH) を施行した。 
第 3章実 験 成 績
第 1節際機能
第 1項手術による血清ヂ値の愛動
実験的に棒切除すると血液並ひキに尿ヂは急激な上
昇を来すことは古くから知られてし、る。(野口，井
上，目白 15)，本手術を施行すると血液ヂは術前値の 
2~16 倍の増加を示すが，第 3 病日以降は漸次減
蜘 一 坪倒
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之をスタウプ効果の点より非合併例と比較して見
ると，ス効果陰牲を呈するもの術前合併例 33例中 
6 例(l2~合)，非合併例 27 例中 7 例 (25%) で， 
1"'-'2割前後に異常を示すが，退院時に於いては合
併例 34例中 29例 (71%)，非合併例 24例中 10.
例 (38%)で，陣切除合併例の方がその異常を示す
ものが概めて多く醇切除による影響が現われている
と考えられるが，術後 3 ヶ月 ~2 年の遠隔時検杏
症例に於いてはス効果陰性を示すもの 16例中 3例
にすぎず，時日の経過と共に術後一時減退せる糖処
理能力も漸次正常に改善するものと思われる。即ち
第 2図に示す如く退院時の平均血糖曲線は、ス効果
陰性で最高血糖値 182mg/dl の異常高値を示して
し、るが，遠隔時血糖曲線は略正常曲線に近し、。なお
既述せる糖尿病併発例の糖負荷試験は血糖値 314--
420mg/dlの最高血糖値を示し，ス効果陰性で血糖
値復元時間は延長し，中等度の糖尿病型曲線を示し
た。
第 4項 インスりン負荷試験成績
本手術後退院時に於ける本負荷試験成績はイー皮
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量し術後 1週にして略正常以下となり， 以後特記 120 
すべき愛動を示さない。
100 
V 
非合併手術でも術後数日ヂは増量するが，合併例
80 
に比すればその増加は軽度で， ヂ 128以上の病的 t 
な高値を示したもの合併例 20例中 5例存したに
対し，非合併例にては皆無であった。
、 、 
2 1第 項手術による血糖値の愛動(第 図〉
却 ∞
術後血糖値は一過性の増量を示すが，術後(1_.2 
週で略正常値となった。検査症例の 2ん， 24例中 16
例は血糖値の増量は 140mg/dl以下の軽度で，尿糖
陰性であったが， 他の 1/3症例は何れも術後数日 
160 ~300 mg/dlの異常高値を示し尿糖も一過性に
陽性であった。然しこれら症例も，イ Yスリシ等を
使用することなく血糖値は漸次下降術後2週以降は
第 1図 血糖値の斐動
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注後の血糖の下降が術前に比し著明で，イ 10単位
皮注後 60'--90'で 50--30mg/dlの下降を示す
ものが検査症例 26例中 10例に見られ，中には冷
汗，動1捧等の低血糖臨床症状が強く，為に検査中止
の止むなきに到った例もある。叉下降した低血糖が
負荷前値に快復するのが遅延する傾向があり，イ注
射後3時間後もなお負荷前値よりも低血糖を示すも
のが殆んど全例に見られた。このイー感性の充進を
落下値く負荷前値一最低血糖値)， 同化率 (Nor-
gaad一法〉の点で， 非合併例と比較すると，落下値 
40mg/dl以上のものは退院時に於いて合併例 26例
中 10例，非合併例 10例中 2例， 同化率 0.6以
上のもの合併例 26例中 9例，非合併例 10例中 1
例と何れも牒切除合併例の方がイー感性の充進を示
すものがより多い傾向を示した。術後 3ヶ月 2年
に及ぶ遠隔時検杏例 17例に就き見ると，退院時に
見られた如きイー感性の充進を示すものは僅か 3例
にすぎず他の症例は略術前に近い正常曲線を示し
た。即ち退院時並びに遠隔時のイ負荷血糖曲線は第 
3図の如く退院時に於いてイー感性の充進が見られ
た。糖尿病例はイ 10単位皮注により血糖は 90'~こ
して 140mg/dlより 50mg/dlとなり，注射後 3
時間をすぎるもなお 62mg/dlの低値を示した。
第 3図 イシスリシ試験 
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/ 術後 6ヶ月 
ヂアスタ{ゼ量は術後退院時に於いて術前値より
も稲々低下を示したものは 16例中 7例あるが特に
著明な減少を来したものは 2例にすぎず， 他はす
ベて 512以上の正常範囲内の斐動であり， 術後 3
ヶ月以降検査例は退院時異常を示した例も含む検査
例が生理的範囲内にあった。
第 1 表
| トリプシソ iヂアスターゼ
(術前(退院時|遠隔時|術前|退院時|遠隔時
16384 8192512 256丸 O 
4056 2048128256安 O 
2048 2048256 32 128 2048土 0 
20482048256 256田 0 
512 1024 2048256 32小 0 
8 8192 81921024 8192 8192川 O 
2048512 64 256 2048 2048原 
512 456 2048 1026512 2048堀 
128 16384 8192512金 O 
1028 8192 5128 2048 5192佐 O 
512 16384 1024512松 0 
32 512 20482048256 2048宮 0 
4096 10241024 2048 32 1024大 0 
64 2048 32杉 O 512 目。 102420482048 
1024 I4096 2048 10244098 1024中 O 
第 2節肝機能
第 1項術前の肝機能検査成績
各機能検査別に見ると，色素排世試験の異常を示
すもの合併例検査例 23例中 15例 (60%)非合併
、 〆 /
/ 
/ 
(10例平均) 例 24例中 10例 (42%)と合併例の方が精々j湯性
60 /、、 退院時 
α61世Ij卒均} 度が高いが根治術不能例では検査がU31例中 22例 
50 (71%)が異常で， 手術能例よりも異常度が高率で
術術3s'60' 90' 120・i50'180' ある。 馬尿酸合成試験は合併例 22例中 8例 (36 
前後 9合〉非合併例 20例中 7例 (35%)と大差ないが，
第 5:項陣外分泌機能検査成績く第 1表〉 不能例では 36例中 32例 (88%)とその大多数が
術時のエーテル負荷後十二指腸液内ブリプシン量 不良を示し，殊に馬尿酸合成 0.3以下の高度障碍例
はすべて正常であったが，退院時検査症例 16例中 が不能例にては僅か 2例にすぎぬに対し不能例で 
14例にトりプシシ量の減退を示し， 殊に 64単位 は 23例の多数に見られた。血清コバルト反応は左
以下の高度の異常低下を示したもの 7例存したが， 側反応陽性を示すもの多く，合併例非合併例共半数
非合併例にては術後か Lる著明な減少を見たものは 近くに異常が見られたが， 根治術不能例では 66%
なかった。術後 3ヶ月 --1年の遠隔時検査症例 9 に異常を示した。血清カドミウム反応は右側反応陽
例は何れも生理的範囲内にあり，先に異常低下を見 性を示すもの多く，可能例は lh前後に，不能例は
た症例も遠隔時ではすべて正常に快復していた。即 2/3前後に，異常を示した。即ち以上 4種検査にて
ち術後 3ヶ月以上経過せば醇切除によるトリプシ 術前色素排世試験が障碍されているもの最も多く，
ンの低下は充分代賞され得ると J思われる。 血清コバルト，馬尿酸合成試験が之に次L、で異常を
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示すものが多かった。
これら諸検査成績を綜合的に見ると，術前の検査
成績が全く陰性で、あったもの即ち肝障碍が殆んど無
かったと考えられる症例は極めて少く，僅か4例に
すぎず，他の大多数症例は肝障碍を示したので、ある
が，手術可能例と手術不能例との肝障碍度を見ると
可能例に於L、ては綜合的に強度の肝障碍を示したも
のは殆んどないが，手術不能例では 34例中 18例
の過半数に最強度肝障碍を示していた。
即ち術前の肝障碍度が既述 4種検査法で中等度以
下なれば，肝機能の上より見たる本手術の適応あり
と考えられた。
第 2項術後の肝機能
術後の肝機能の~動は術前の肝障碍度の如何によ
医
り一様ではな 、。即ち第 図に示す如く， 上述L 5 4
術種検査法にて術前の肝機能が正常に近いものは，術
後 1~2 週肝障碍は最も強〈現われるも，それ以後 検 査 'WO 
不測の合併症なき限り全身状態の改善と共に肝機能
会 雑 三士 -563ー防I'T
院時に於いても術前値以上の悪化の傾向を示し，か 
Lる症例 3例中 2例に既述の如き術後糖尿病の発
生を見た。
各検査別に見ると第2表の如く，血清カドミウム
反応は癌別出により著しい好転を示すもの多く，退
ム 
院時に於いて検査症例の殆んどすべてが術前値叉は
ム目例
ノ
それ以上の良好なる機能を示した。之に反し馬尿酸
σ
 
合成試験は手術の悪影響よりの』険復が遅く，退院時
に於いても術前値より以上の不良を示しているもの
が過半数に見られ，解毒機能の術後の快復には相当
の時日を要するものと思われた。遠隔時:肝機能は，
癌再発例を除外すれば，術前夙術後退院時:に比し肝
障碍度は極めて少く著しし、肝機能の改善を示してい
た。
第 2表 肝機能検査陽性度(異常率〉
H 4 1
Qd 退院時 i遠隔時 
(17'f9u (10例〉 
は漸次快復し，退院時に於いては略術前値叉はそれ
以上正常に近い肝機能を示すのが通例であった。叉
術前肝機能の障碍があっても，障碍度が軽度であれ
ば，退院時に於いて肝機能はかえって好転し，正常
近くなった例が 11例中 5例の半数近く見られた。
之に反し術前の肝障碍強きものは，本手術後一但増
悪した肝機能は第 4図の如くその快復は遅延し，退 
肝障碍例(糖尿症例 
60% 35% 10% 
36% 59% 10% 
52% 24% 40% 
jJ 31% 24% 0 
手術 
合併例と非合併例との手術が肝機能に及ぼす:程度
を，術前肝障碍少き 4例に就きアゾルピソ S試験
の上より見ると，合併例の方が術後最高簡を示す 1 
第 5図 肝機能良好例
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--2週に於いて非合併例よりも僅かに高値を取るが
両者の間に大なる差なく，叉退院時遠隔時に於ける
綜合的肝障碍度を見ても a両者共大なる肝障碍を示
すものは小数例で、あって，合併例の方が特に肝障碍
が強い傾向は見られなかった。
市して牒尾側 3/5最大合併切除例の肝機能が術後
退院時並びに術後 1年の遠隔時に於いて略正常に近
い肝機能を示しておったことから，障切除合併せる
為の肝機能への悪影響は本手術に於いてはさしたる
ことはないと考えられた。
第 4章総括並がに考按 
一般に牒切除後の後胎症として，術後過血糖の問
題，醇外分泌障碍(消化吸収)， 肝障碍の三点が主
として論議の対象とされているが，謄切除後糖尿症
を来すことは SanImeyer (1894) により報告さ
れ，その後 Dragstedt，戸田，吉川等の実験的研
究により謄切量仇以下では糖尿症を来すことがな
L、と云われてし、る。古川氏は謄切量と糖代謝の間に
は悉無律の法則が適用され，残存謄 1/5以上あれば
糖代謝に何等の安調を来さぬと主張している。
然れ共余の臨床例は何れも謄切量 3/5以下であっ
たにもかかわらず退院時に於いて糖処理能力の減退
を来すものが極めて多く，叉術後糖尿症発生例2例
を経験した Brunschwig (1948)も胃癌で謄，牌合
併切除例 3例に於し、て中等度の糖尿症発生例を報 
告し， イ 10..:....20単位連日使用の必要を認めたと
云う。胃切除術後も糖処理能力の一時的な安調を来
すことは一般に認められているが，木症例は膝牌を
合併切除せざる噴門癌手術例よりも，耐糖力の減退
を示すものがより高率であって，これは謄切除合併
の影響と存すると考えられる。而して教室二宮，新
井は謄切除後数ヶ月で残存謄の薯明な肥厚とラ氏島
の増加を来すことを見ているが，著者の合併症例で
も退院時減退した糖処理能力も遠隔時にしては殆ん
ど正常にt険復するもの多く，この病理組織学的代償
第5章結
期と平行して耐糖力も全く快復するものと考えられ
た。叉特殊例としての糖尿病発生例は何れも術前，
強い肝障碍を示していた。 Soskinは糖代謝の主役
を肝に求めており，か Lる点より見ると木手術例の
糖尿病発生の誘因は癌進行により強い肝障碍があ
り，之に棒切除を伴う大手術侵襲が加はった為で，
即ち血糖調節を失調せしめる幾つかの因子が加算さ
れた結果と推量され，牒切除合併のみが主因とは思
われなし、。ともあれ，本手術施行に当って肝障碍例
には術前充分なる肝批護が必要と思う。
Rockey，Priestley 等の報告によると，跨刻後
の糖尿病はインスリシに対し極めて良く反応するこ
とが特徴であるとされ，坂本は謄別後の糖尿病患者
にイ 10単位皮注せる所著明な低血糖シヨツグを来
したと云う。著者の臨床例でも術後イ感性の充進を
来す傾向を認めたが，このイ感性の充進は持続的な
ものでなく，遠隔時症例ではか Lる傾向は殆んど見 
られなかった。
本子
アスターゼ量の減少を来すものは稀であったが， ト!
リプシン量の波少は約半数に見られた。然し術後 6
ヶ月以降では之等謄外分泌欠乏例も全く正常に快復
しており，本手術による謄外分i必機能障碍は軽度の
一過性障碍を示すにすぎないと思われる。
Fisher (1924) は刻謄動物にイソスリンを与へ
て糖尿病を防いでも高度の脂肝の生ずることを認
め，爾来醇疾患と肝障碍との間にー連の関聯性を想
定し，之を Pancreatico・hepaticSyn Iromeと
呼ばれている。本庄は人間に於いては跨全別症例で
も脂肝を発生することは殆んどないと述べ，之は人
聞の場合は動物に比し消化吸収が良好であるからだ
と云う。著者の検査症例に於いては手術により肝機
能は悪化するも遠隔時に於いては略良好な肝機能を
示し， 謄切除せる為の悪影響は特に見られなかっ
た。
論
降切除，牌易リ出を合併せる噴門癌根治術例 34例に掛川、て，日平並びに肝機能を検索した結果
を要約すると， 
1. 本手術による血糖値，血清ヂ値の変動は術後数日一過性の異常上昇を示すと，術後 2週
以降は正常値となり以後記すべき変動を示さなし、。 
2. 経口的糖二重負荷試験成績は糖処理能力の減退を示すものか，醇切除を合併せざる噴門
癌手術例に比しより高率で、あったか，時日の経過と共に漸次正常に復する傾向を示した。叉術
後退院時に於いてイー感性の允進を示す例が多く見られたが，遠隔時に於いては著明でなかっ
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た。 
3. 降外分泌機能は十二指腸液内トリプシン長の減少を示す例が半数近く在したが術後数ヶ
月で正常に快復した。 
4. 肝機能は術前良好なる肝機能を示したものは手術による肝障碍よりの快復は速かである
が，術前肝障碍強き例は手術により悪化した肝機能の快復は遅延し，か斗る症例中 2例に糖尻
病の併発を見た。遠隔時検査例の肝機能は良好で醇切除による悪影響は見られなかった。 
5. 本手術による際並びに肝機能への影響は臨床的にさしたる障碍は見られず積極的に本手
術を施行して癌根治性を高むるべきものと思うの
稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導を賜わった恩師中山教授に深甚なる感謝の意を捧げると共に，
教室員諸氏の御協力を深謝する。
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